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Verhandlungen der Wiener dermatologischen 
gesellschaft. 
S i tzung vom 19. November  1902. 
Vorsi~zender : N e u m a n n. Sehrittf/ ihrer : K re ib ieh .  
Ehrmarm demonstriert einige Fiille yon Sp~tfl)rmen der Lues 
and zwar : 
1. Einen bei aaderer Gelegenheit bereits vorgcs~ellten Maan, der 
vet fiinf Jahren eiae Sklerose. akquirierte and kurz d~mmf eine schwerc 
Eruption yon Akne laetiea nnd ein grnppiertes, kleinpapulSses Syphilid 
bckara. Trotzdem er immer mit Einreibungen behaade[t wurde, t raten 
bald Gummen am Untersehenkel and gnmmS~e, IafiItrate am IIalse, aus- 
gehend yon din' Cartilage thyroidea aug we!che trotz spezifi~oher Be- 
handlung zn zentraler Einschmelz,mg ffihrten. Erst aug subkutane 
Sublimatinjektionen gingen die Erseheinmlgen zurfiek; es restieren nut 
mehr gerlnge Verdiek,mgea an doe Cartilage thyroidea lind Perfora- 
tionen am weiehen and harten Gaumen. gs ist dies gewilJ ein Fall, bei 
dem dnreh Einreibungen nieht genug Queeksilber in den Organism,is 
gelangt nnd dies erst durdl subku~aue Resorption erzielt wird. Ohne 
mich bier in eine Besp,.eehnng des Gegenstandes weitee einzalassea, 
mSehte ieh doch auf die unzal~ngliche Erldi~mmg dieser Verhgltnis~e bei 
jener Theorie hinweiscn, die bei Einreibungen eine blolJe Inhalation yon 
Queeksilber annimlnt. 
2. g inen iihnliehen Fall bei einer 30]iihr. Frau, die wegen sek,m- 
d~ren Exanthems voriges aahr in Behandlung stand und mm am Stirn- 
buin eine ovale PerforatiensSl}}mng zeigt, die im Zentrum noch mit 
kgsig nekrot, ischen Massen bedeekt ist. In dee Gegend des linken Sterno- 
eleidomast, sind zwei haselnul3groge, fluktuierende Geschw{ilste, welche 
niehts anderes darstellen als Driisengmnmen. Aueh bei dieser Pat ieat in 
wurden erfotgios reiehlich Einreibungen versucht. Ein ganz eminenter 
Oruml, der reich veranlal3t, daran zu zweifeln, da[~ (lie wesentliehe Auf- 
nahme bei dee Einreibungskar dneeh Inhalation erfolgt, ist gerade der 
aueh hier konstatierbare Ums~,and, (la6 bei I,eaten mit den grseheinungert 
yea Keratosis superfollieularis und dutch Hornmassen verlegten Pollikeln 
die grhflge derInunktionskur sa gering sind. Die verminderte Aufnahms- 
fghigkeit in diesen F~tllen beweist, daI~ dee grSl?te Teil der gesorption, 
wie N eum ann zuerst naehgewiesen, auf follikuliirem Wege erfolgt. 
3{raeek  sehlieBt sieh dem letzten Satze und seiner Bedeutung 
vollkommen an. Seit Jahren werden die Fiille gesammelt, in denen die 
Einreibnn~sknr ohne Erfolg angewende~ wird; es sind immer Patienten, 
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deren Haut eine starkere Hornschicht, einen starken Panniculus adiposus 
oder auch regressiv atrophische Veri~nderungen aufweist. Wiirde eta 
grSSerer Teil durch die Atmung aufgenommen werden~ mfiSte aueh bet 
solehen Leuten ein Erfolg aufzuweisen seth. 
Matzenauer  fiihrt zum Beweise dieser Ansehauung noch eine 
weitere klinische Stfitze an. Wenn jemand mit Roseola selbst Einrei- 
bungen macht, so schwindet dieselbe vorne an der Brust und an all den 
Stellen, an denen der Patient einreibt, rascher als am gficken, wo er 
nieht selbst Einreibungen machen kann; bier bleibt die Roseola am 
]~ingsten bestehen. Diese Beobachtung ist allein eine gute Unterstfitzung 
der lokalen Resorptionstheorie, so da$ also die Wirkung der Einrei- 
bungskur nicht aussehlie$1ich auf Inhalation, sondern auch auf lokaler 
Resorption beruht. 
E h r m a n n. M r a e e k s Beobachtung ist sehon deshalb interessant, 
well bet den Fallen mit starkem Panniculus adiposus, respektive iner 
femininen Haut~ aueh der Follikelapparat viel geringer entwiekelt ist. 
1~ e u m a n n. Da$ die Einreibungen zun~ehst dureh die Haut wirken, 
liil~t sich ja auch anatomisch feststellen. Wenn man ein Tier nach 
I~asieren der Haare mit Queeksilber elnreibt und die Haut sehon naeh 
einigen Tagen excidiert, kann man das ttg in den Follikeln in Form 
klein~ter TrSpfchen nachweisen, die ira aaffallenden Lichte gl~nzend, im 
durchfallenden dunkel erscheinen. Nach einigen Wochen ist das Hg in 
den Follikeln nicht mehr anatomiseh nachzuweisen. Wenn man daher 
noch 1859 und 1860 annahm, da$ dasselbe mechaniseh durch die Haut, 
Subcutis, Muskulafur und selbst Pleura hindurchdringe, ergaben weitere 
Versuche an Fisehblasen, da$ von auSen eingeriebenes Hg nicht dureh- 
dringt. Klinieh ware noch hinzuzuffigeu, da$ aueh bet der senilen Haut- 
veranderung, wo mit dem Cutisgewebe die Follikel schrumpfcn~ das Hg 
nieht so leicht eindringt und daher grSSere Hg-Mengen gebraucht werdea 
Yon den pathologischen Zust~nden kommen ebenso diejenigen in Betracht, 
bet denen die Follikel verlegt sind~ wie starkerer Lichen pilaris und 
Ichthyosis. Dann ist aber aueh die subkutaue Applikation yon beson- 
derem Werte .  
R ie hi. Die Annahme, da$ das Quecksilber bet der Einreibungskur 
aussehlie$1ich oder zum grSSten Teile durch die Lungen aufgenommen 
werde, ist sicher unrichtig. 
Die alltagliehe Beobachtung lehrt, da$ unter graaem Pilaster Papeln 
nnd Gummen sehr raseh zur Riiekbildung gelangen ~ das Quecksilber- 
praparat wirkt dabei lokal auf die hetisehen Iafiltrate heilend ein, 
wahrend ganz in der Nachbarsehaft situierte Papeln und Gummen unver- 
andert bleiben. 
Die Frage, welehe Rolle bet der Aufnahme des Hg den Haar- 
ibllikeln zukommt~ ist trotz mehrfacher histologischer Untersuchung 
nicht einwandsfrei gekliirt. Wir mfissen annehmen, dal~ die normale 
Epidermis eine Resorption auch yon der Oberfl~ehe her zul~l~t, denn in 
den Itaarb~lgen zeigt ja die Oberhaut ganz ahnliche Str~kturverh~ltnisse 
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- -  allerdings wird in die Haartasehen eingeriebenes Hg dort weniger 
leicht abgestreift, daher lfinger mit den Epidermisgebilden i Beriihrung 
bleiben. Ieh kann die yon den lIerrenVorrednern ausgesprochene Erfah- 
rung, dal3 Lente mit Lie}Lea pilaris nur sehr wenig l{g resorbieren, 
bestfitigen, der Grund dafiir liegt meiner Meinung naeh nieht blo~ in 
der Verstopfung vieler tlaarb~lge mit Hornmassen, sonderu haupts~chlieh 
in der gleiehzei~ bestehenden iehthyotisehen Besehaffenheit tier ganzen 
Oberhaut, welehe offenbar der Resorption hinderlich ist. 
We idenfe ld .  Zur Unterstfitzung der yon R ieh l  betonten 
Ansieht, da~ aueh interfollikul~r yon der Epidermis aus Resorption start- 
finder, m6ehte ieh kurz elne Beobachtang erw/ihnen, die ieh bet anderen 
Versuchen mit Adrenalin, dora neueren Nebennieren-Pr~parate, g macht 
habe. In den ersten Minuten entstanden um die Follikel herum scharf 
umschriebene, biaBweilJe, an/imisehe Stellen; sparer bildeten sieh aber 
auch zwischen den Follikehl solche anSmisehe Fleeken, die bald kon- 
tluierten und grSt3ere an{imische Stellen erzeugten. 
Ehrmann stellt wetter vor: 
1. Einen 38j/ihrigen Mann ,nit Muske lgummen am m. cueul- 
laris, deltoideus, Tophi am Ste:num und einem (]umma am unteren Ende 
der linken Tibia, die dreimal sequestrotomiert wurde und jetzt einen 
granulierenden 1)efokt zeigt. 
2. Einen j~lngen Mann aus zwei Griinden. Derselbe, in den S0er 
Jahren mit reze~Jter lines behandelt, zeigt zun/ichst auf der Stirne zwe[ 
Bogen grupi)ierter Tubereula eutanea. I)ann hat er eine Vitiligo, die 
nach RSntgenbehandhmg in Bezug auf ihre Pigmeutverh/iltnisse inter- 
essante Ver/inderungen zeigt. 1)er Vitiligoileek selbst hat sich naeh aeht 
Bestrahlungen ieht ge/indert, der fl'iiher leieht pigmentierte Rand ist 
aber aufl~}lend stark gef/irbt. 
F rcund .  Als Paradigma zu dem 2. Falle mSehte ieh t'olgende 
Beobaehtung anfiihren. Ein sonst stark pigmentierter Mann hatte im 
Gesiehte Vitiligo und bekam naeh ether gr613eren Gletsehertour nur auf 
dieser Stelle eine Dermatitis, w~hrend (lie pigmentierten Hautstellen 
freiblieben. Diese Erfat rung stimmt aueh mit den bekannten F i n s e n sehen 
Versuehen iiberein. 
Nobl  demonstriert : 
1. E inensyph i l i t i sehenPr im~i ra f fek t  amZungengrunde  
eines 25j/ihrigen Wachmannes. Die auf den reehten Are. palatoglossus 
iibergreifende kronengroJ]e Sklerose zeigt eine intensiv rote, glatte, gl/in- 
zende Oberfl/iehe und f/ihlt sieh plattenartig derb an. Die region/ire 
Driisensehwellnng betrifft (lie gleiehseitigen retromaxillaren Lymphknoten, 
welehe zu einem kleinfaustgrof3en, derben Tumor augeschwollen sind. 
Ein beginnendes papul6ses Exanthem erg/inzt das Kraukheitsbild. 
Ahnlieh lokalisierte Primiiraffekte, insbesondere wenn sie augerdem 
noch auf (lie Tonsitle iibergreifen, werden meist nieht diagnostiziert und 
als ,,Angina" behandelt, so auch in diesem Falle. 
Bet einem zweiten Kranken N. wurde der gleieh lokalisierte 
Prim~raffekt wiederholt inzidiert, woraus ein nekrotischer Zerfall des 
Gaumenbogens und im Ansehlusse eine eitrige Einsehmelzung der zu 
einem faustgrogen Pakete geschwellten submaxillaren Lymphdriisen 
resultierte. 
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2. Aus der Abteilung Doe. Dr. J. Grtinfeld: Ein. e igenar t iges  
per i fo l l i ku la res  Kn5tehenexanthem bet emem 27j~hrigen 
~anne.  
An der Streck- und Beugefl~ehe der Arme uud Oberschenkel, 
~owie im B(.reiche der oberen Brustl~alfte, der Skapulargegend und mehr 
zerslreut an den Unierschenkeln sieht man einzelstehende hirsekorn- his 
kleinerbsengrol~e EnStehen, sewie aus der Aggregierurg, solcher Lervor- 
gegangene fingernagel- his kreuzergroSe, nnregelm~$ig geformte Herde, 
die stets noeh ihre Entstehung aus distinkten KnStchen erkennen lassen. 
Die in allen Stadicn der Entwieklung und Rfiekbildung vorhandenen 
1)rim~reffloreszenzen stellen halbkugelig fiber die Umgebung prominente 
livid- und braunrote, ziemlich derbe, unter dem Fingerdruck nur wenig 
abblassende KnStehen dar, welche an ihrer Kuppe yon verschieden grol~en 
Hornkegeln eingcnoraraen sind. Diese an frischen Efficreszenzen och 
locker aufgehauften, stets im Zentrum sitzenden El0idermissehollen ver- 
leihen den Bliiten alas Aussehen yon Papeln, an deren Spitze es zur 
Pustulation gekommen ist. Irides ist es im 13ereiche dieser verhornten 
Zentren hie zur Eiteransammlung gekommen, vielmehr kSnnen dieselben 
nur mit Mfihe yon den KnStehen abgelSst werden, wobei es zu leichter 
Blutung aus dera seharf smschriebcnen Defekt der KnStchen kommt. 
l~ach raonatelangem Bestande nehmen die verhornten KnStchenzentren 
an Umfang zu, reichen kegelfSrmig in die Tiefe, die seither ver- 
grSl~erten l~nStchen flachen ab, gelangen ins Hautniveau oder aueh unter 
dasselbe und zeigen ein brandig pigmentiertes Aussehen. Jetzt ist die 
Schuppendecke als derber Kegel lcicht abzuheben, unterhalb dessen eine 
dellenfSrmige, bereits fibernarbte Liicke zu Tage tritt. Dieser Vorgang 
der sehleppenden l~iicl~bildung untcr zentraler ~ekrosierung ist sowohl 
den isolierten, als auch aggrimiertcn Effloreszenzen eigen. Abgeheilte 
Plaques der letztercn Xategorie bieten dutch die dichtgestellten, bereits 
geschrumpften ~arbentriehter in dentlich gestieheltes Aussehen. Die 
Erscheinungen pflanzen sich bci den Kranken nunmehr seit 11 Jahren 
in ununterbrochenen ~achschiiben fort, ohne irgend welche subjektive 
Beschwerden zu veranlassen. 
Anatomisch  entsprechen den XnStehen in der Subpapillar- 
schicht gelagerte, sich den erweiterten KapillargcfaSen ansehliel~ende 
Infiltrationsherde, welehe nekrotisehe Bindegewebssehollen umgeben. Yon 
diesen Infiltraten ziehen diffuse Zellzfige in die Papillen stets den machtig 
erweiterten Blutbahnen folgend. Nach Ausfall tier versehieden tier rei- 
chenden nekrolischen Zentren werden die narbigen Dellcn yon einer 
glatten leistenfSrmigen Malpighischen Schieht iiberkleidet, unterhalb 
weleher glatt laufende sklerosierte Bindegewebsziige den zu Grunde 
gegangcnen Kapillark6rper ersetzen, wie es an den eingestellten Prapa- 
raten zu sehen ist. 
Das mit keinem der bekannten Krankheitstypen identifizierbare, 
eigenartige Symptomenbild zeigt sowohl dem schleppenden, langjahrigeu 
Verlaufe naeh, wie aueh im chara..kteristisehen klinisehen Bild und der 
anatomisehen Struktur die vollste Ubereinstfinmung mit jener Form, der 
seitens der Franzosen besehriebenen Gattung ,,T u b e r e u l i  d e s", welche 
H a 11o p e a u wiederholt unter dem ~araen der ,Tubereulide ae~eitorme 
n6erotique" demonstriert und besehrieben hat. Bet roller Anerkennun~ 
der klinischen Eigenart und Selbstandigkeit dieser Tubereu l ides  
papu lo  neerot iques  halt ~. die Annahme, da$ es sieh bei denselbeu 
urn dutch Toxine des Tuberkelbazillus provozierte Eruptionen handel L
als durchwegs unerwiesen. Auch im vorgestellten Falle liegt aueh nicht 
das geringste Merkmal irgend ether tuberkul6sen Lasion vor. Der auSerst 
kr~ftige, bliihend aussehende Patient geht seit Jahren der anstrengendea 
Besch~ftigung als Lohndiener nach. 
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Kre ib ieh .  Zur Diagnosenstellung in dem 2. Falle mSchte ich 
mir erlauben, denselben in das yon B ar the lemy u. a. seharf gezeich- 
nete Bild der Follielis einzureihen. Gro~e ~_hnlichkeit bieten die Herde 
auch mit dem Lupus erythemat, dlsseminatus, der ahnliche dellenartige 
Vertiefungen aufweist. 
Matzenauer .  Fri iher hat man alle diese Fs in die Gruppe 
der Ache cacheeticorum eingereiht. Der seit Bar  the lemy iibliehe 
Name Folliclis scheint mir nieht g]iicklieh gew~hlt. Wenn man auch 
nicht immer Pusteln sieht, so weisen doch die vorhandenen arbigen 
Einziehungen deutlieh auf den vorausgegangenen Zerfall bin. 
R ieh l .  0hne auf die Tuberkulidfrage welter einzugehen, mSchte 
ich hervorheben, dalJ das Studium derselben uns eine Reihe von neuen 
klinischen Beobaehtungen gebracht hat, welehe unsere Kenntnisse er- 
weitert hatten. 
Zu den neu beobachteten u d gut abgegrenzten Krankheitsbi ldern 
z~hle ieh auch die Folliclis (Bar the lemy)  - -  wie sie in dem uns eben 
demonstrierten Falle vorliegt. 
Diese Affektion ist so sehr yon der Acue cacheeticorum uater- 
schieden, da[~ wir sie keineswegs dieser Krankheit  subsummieren kSnnen. 
Sie erweist sich klinisch (lurch Form und Verlauf des' Effloreszenzen 
sowie durch ihre vorwiegende Lokalisation an den Extremit~iten, ebenso 
wie durch den analomischen Befund yon der Akne different. 
Wit  miissen sis als eine eigenartize Krankheit anerkennen. Ob der 
Name FoIlic]is gut gews ist, mSchte icll bezweifeIn, weil die Haar- 
ibllikel bei ihr nur sekunds beteil igt und nicht der anatomisehe Aus- 
gangspunkt sind. Daaber  l iterarisch gebildete Dermatologen eben dieses 
Krankheitsbi ld als Folliclis kennen~ erseheint eine neue Benennung vor- 
l~ufig wohl fiberfliissig. 
Sp ieg ler .  Der Fall, der iu Paris als Folliclis vorgestclit wurde, 
sah diesem sehr ~hnlich und war ebenso wie dieser nicht bei einem 
kachektischen Manne. 
Neumann.  Wenu diese Akne bei einem Manne mit Drtisen- 
schwellungen, Knocheneiterungen oder Lungeninfi ltraten vork~me, wfirde 
man wohl Ache caeheeticorum diagnostizieren, bei einem so gesunden 
abet nicht. Ansehliel~end mSchte ich einen Fall erwi~hnen, des" am be- 
hearten Kopf und der Stirne eine dichte Akneeruption hatte, die einer 
Ache varioliformis ~ihnlich war; aber in einem Zeitraume yon wenigen 
Tagen zerfielen die Kn6tchen zu fast erbsengro~en, eitrig belegten Ge- 
schwiiren. 
F reund L. Herr Hofrat N e umann sah sieh vor Jahresfrist ver- 
anla[it, auf seiner Klinik ein mit allen Hilfsmitteln moderner Teehnik 
ausgestattetes Laboratorium einzurichten, in welchem die neueren radio- 
therapeutischen Methoden auf ihren Wert  gepriift werden und die effek- 
riven Ergebnisse bei des' Behandlung geeigneter F~lle seines klinisehen 
Materiales st~ndig zur Anwendung gelangen sollten. 
Als Stiehproben der bisherigen Ergebnisse, welche zu geeigneter 
Zeit ausfiihrlich mitgeteilt werden sollen, seien hier demonstr iert :  
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1. Ein Mann, der vor 3 Monaten wegen Sykosis barbae zur Be- 
handlung gelangte. Die behaarte Gesiohtshaut war im Bereiche des 
Kinnes und beider Wangen diffus gerStet geschwellt, mit schmerzhaften 
Knoten und Pusteln, welche you Haaren durchbohrt waren, durchsetzt. 
Die Behandlung bestand in 16 Bestrahlungen mit X-Strahlen, welche in 
2 durch einen Zwischenraum von 11 9 /2 Monaten getrennten Behaudlungs- 
serien yon je 8 Sltzungen verabfolgt wurdem Die Bestrahlung erfolgte 
mit harte~, noch deutlich fluoreszierenden RShren aus 10 cm Distanz. 
Als Armentarium diente ein D e s s a u e r sches Induktorium, welches zirka 
8 Amp. beansprucht. Der Kranke ist jetzt gesund, seine Haut glatt und 
blaB. Zu einer st/irkeren Reaktion ist es bei ibm hie gekommen. 
2. Drei F~lle wegen Favus mit X-Strahlen behandelt. Beim erstea 
Fall handelte es sich um eineu Favus scutularis der ganzen behaarten 
Kopfhaut, welche zur Zeit, als der Patient zur Behandhng gelangte 
(vor 3 Monaten), mir zusammenhiingenden icken Favusmassen in continue 
bedeckt war. Entsprechend der laugen Krankheitsdauer fauden sieh 
narbige kahle Stellen; der Haarwuehs war stark reduziert, viele Haare 
ganz weiB. Der Kopf des Patientcn wurde in 5 Behandlungsserien (im 
ganzen in 37 Sitzungen) epiliert. Die Kopfhaut ist gegenw~rtig bis auf 
zwei kleine Stellen, we das Effluvium in den n~chsten Tageu eintreten 
wird, ganz kahl, glatt, reaktionslos, ohne krankhafte Erseheinungen. 
Zum Beweise, dab die Behandlung des Favus mit X-Strahlen eine 
radikale ist, ftihre ich lhnen zwei andere F/~lle vor. Das 14j/~hrige 
M~dehen stand im vergangenen Friihjahre wegen einer ganz iihnliehen 
Affektiou wie der vorige Patient in Behandlung; aueh sie wurde am 
ganzen Kopfe epiliert. Sie sehen nunmehr die nachgewachsenen Haare 
in der Liinge yon 2--4 ore, die Kopfhaut noch immer ganz normal. Das- 
selbe ist der Fall bei dem jungen Knaben, welcher bereits zwei Jahre 
aus der Behandlung entlasseu ist, und dessen Kopfhaut ganz gesund 
ersoheint. 
3. Eine Kranke mit Lupus exfoliativus und exulcerans nasi. Die 
Afiektion dieser Kranken wurde etwas energischer mit X-Strahlen be- 
handelt, um die gewucherten Lupusmassen zu zerstSren. Sie sehen als 
Resultat dieser Behandlung eine kleine, kreuzergrol]e Exkoriation an der 
Nasenspitze, in deren Umkreisc die frfiher unebene, hockerige, mit Ge- 
schwfiren und KnStchen durehsetzte Haul iiberh~utet, glatt, eben und 
bla~rot. Der Fall ist nach einer zweimonatliehen Behandlung noch n i c h t 
geheilt und mul] selbstverstiindlich noch weiter bestrahlt werden. 
4. Der letzte Fall ist ein 21j~hriges MAdchen, welches seit 21/2 
Jahren in wegen Lupus exuleerans des Gesiehtes und der Extremit~ten 
in meiner Behandlung steht. Die Gesichtshaut dieser Patientin war zu 
Beginn der Behandlung yon zusammenh/iugenden schmerzhaften bis auf 
die Fascie greifenden Lupusgeschwtirea eingcnommeu, in deren Naeh- 
barschaft zahllose KnStehen erkannt werden konnten. Die Kranke wurde 
dureh 11/2 Jahr intermittierend behandelt, d. h. so schwach, dal] es nie 
zu einer sichtbaren st~rkeren Reaktion kam. Als Endresultat sehen sie 
ganz flache, wenig auffi~llige Narben, und bis auf das Nasenseptum die 
Andeutung einer neuen Gesehwiirs-oder KnStehenbildung. Dieser Zustancl 
ist seit einem 5ahre stationi~r, so dal~ man die Kranke mit Bezug auf 
diese Affektion als geheilt ansprechen darf. Sie sehen demnaeh, da~ man 
mit vorsiehtlger X-Strahlenbebandlung ganz iihnliehe Resultate wie mit 
der F in  s e n sehen Lichtbehandlung erzielen kann. 
Ich mSchte zum Schlusse bemerken, dal3 es mir nicht gerecht- 
fertigt erscheiut, die Wirkung der X-Strahlen als etwas so mystisehes 
oder geheimuisvolles zu bezeiehnen, wie es oft geschieht. Die X-Strahlen 
and die chemi~ehen Lichtstrahlen wirken als physiologische Reize und 
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in diesem Sinne absolut nicht anders als die chemisehen Reize, der 
Pyrogalluss~ure, des Resorcins, der Milehsi~ure und der anderen ~Iedika- 
mente, we]che man znr Behandlung des Luplls seit la~gem verweudet. 
Diese Reize wirken, in geringem Grade angewendet, anregend, sie be- 
gfinstigen die Umwandlungen des Granulationsgewe~bes im Narbengewebe, 
in hSherem Grade appliziert bewirken sie Zelltod und bringen insbe- 
sonders die weniger widerstandsfghigen pathologisehen Gewebe zum Ab- 
sterben. Nur unterscheiden sich unsere physikalisehen Agentieu (Lieht 
nnd X-S{rahlen) yon den chemischen Agentien dadurch, dab ihre Wir- 
kung tiefer reicht als jene, welehe durch Eiwei~fallung und Neutrali-  
sation sehon in den oberen Gewebsschichten am weiteren Eindringen 
aufgehalten werden. Vielleieht ist auch die feinere Wirkung aller 
dieser Agentien eine analege, dean dieselbe lg~t sieh auf Redukt ionvor  
gi~nge zurfiekfiihren (Bromsilber wird yon Lieht zu Subbromiden redu- 
ziert, die sogenana~en Naehfarben der Alkalihaloide. nach Best rahhngen 
en~stehen zu Kalisubehloriden, Subbromiden u. s. w . -  Ebenso wirkt 
Pyrogalluss~iure, Resorzin u. s. w. reduzierend. 
Jedenfalls seheint diese Erkl~iruuo" der Heilwirkuug unserer physi- 
ka]isehen Ageatien mit den t~tsgehliehen Vorggngen eher /ibereinzu- 
stimmen als die Annahme, dieselbe k~me dutch die mikrobieide oder 
entz/indungserregende Wirkung derselben zu stande. 
S p ie  g l e r. Was Freund iiber die Favusbehandlung gesagt, mSehte 
ich wohl best~tigen. Man kann naeh dem RSntgenverfahren mit eiuem 
Favus in 3--4 Monaten fertig werden. Mit den Erfahrungen bei Lupus 
aber stimme ic.h nieht fiberein und mSuhte aueh nieht behaui~ten, da[J 
der Bier als geheil~ vorgeste]lte Fa]l wirklich geheilt ist; eine Besse- 
rung ist allerdings zu erzielen. 
M r a e e k. Mit Beruf, mg a~l f die Erfahrungen K i e n b 5 e k s mSehte 
ieh folgendes anf/ihren. ]eh saudte demselben eiaen l~'all yon tiefgrei- 
fendem Lupus am GesiilJe; K ienbSek  hielt dense]ben nicht fiir die 
J~adiotherapie geeignet, wiihrend Freund gerade die Tiefeawirkung her- 
vorhebt, leh habe reich aueh in zwei Fhllen davou iiberzeugt, die s(~hon 
jahrelang bestanden, sieh abet unter l~Sntgcnbehamlhmg so wenig ~n- 
derten, dalJ sic naeh Ifingerer Zeit ungeheilt e~tlassen wurden. 
F reund wird die Patientin noeh welter beobaehten und spftter 
wieder vorstellen, l l ichtig ist freilieh, da~3 die Behandlung mit RSntgen- 
strahlen eine langsame ist und keine Verkfirzun~" der tIei lungsdauer 
bedeutet. 
Np ieg ler  demonstriert einen jungen Mann, der an der Zunge in 
hohem Grade eine eigm~artige Faltenbi ldung zeig~. GewShnlieh beob- 
aehtet man diese Form als Folgeerseheinuug yon Lues zugleieh mit 
Leukoplakien. In diesem Falle ist die Attektioa auf eine vor 3 Jahren 
abgelaufene akute Stomatitis zuriiekzufiihren. 
l l i eh l  stellt vor: 
1. Einen 10jghrigen Knaben, an dessen Bmlst- und Bauehhaut, be- 
sonders deutlieh am ~{ons veneris, man fcin% spitzkegelige Hornstaehel 
sieht, welehe das Hautnivoau um 2--3 mm fiberragen, festhaflen und aus 
den Haarbglgen hervorgehen. Es handelt sieh um jene Aflektion, welehe 
sehon versehiedene Namen f/ihrt~ gewShnlieh den der Keratosis follieu- 
laris. Es ist eine Form yon Iehthyosis, welehe sieh auf die Haarbglge 
besehrgnkt und h~ufig mit einer allgemeinen Iehthyosis verbunden ist, 
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wie auch im vorliegenden Fall% demnach eine I ch thyos is  fo l l i -  
eu la r i s .  
2. Bei einem 38j~hrigen Manne aus Rum~nien eine Erythemform, 
die am HShepunkt ihrer Entwicklung e inder  Scarlatina iihnliches Aus- 
sehen zeigt und daher oft zu falscher Diagnose fiihrt, ein E ry thema 
sear la t in i fo rme (Besnier ,  Brocq). Es hat die Eigentfimliehkeit, 
immer zu rezidivieren, beginnt mit Fieber, das 2--3 Tage andauert; das 
Erythem bcsteht aber racist li~ngere Zeit und endet mit groi~lamellSser 
Desquamation. 
3. Einen Fall yon Ekzema s ebor rho icum,  das bei der ~ltereu 
Frau "con der mit dicken fekigen Krusten bedeckten Kopfhaut fSrmlich 
auf das Gesicht, die Sehultern und dann den ganzen Stature herunter 
flieBt. Es ist jene Form, welche U nna als hSehst entwiekelten Typus 
seines seborrhoiseheu Ekzems bezeichnet. Auch Hebra  sen. hat diese 
F~lle und ihre Eigenart wohl gekannt und aucb hervorgehoben, dab bci 
diesem eigentiimliehen Ekzem therapeutisch Wilkinsonsalbe immer am 
besten wirkt. 
R ieh l  demonstriert eine Moulage und Abbildungen eines Pem- 
phigusfalles. 
Der Kranke zeigte bei seiner Aufnahme in die Leipziger dermato- 
logisehe Klinik das Bild eines Pemphigus vulgaris mit disseminierten 
Blasen. Bei spiiteren Exacerbatioaen eatwickelte sieh ein Pemphigus 
foliaceus, der sich allm~hlich fiber die gauze Haut ausbreitete. Unter 
Arsentherapie wurden die Exsudationserseheinungen geringer, die gauze 
Haut nahm braunschwarze F~rbung an, es trat unregelmiiflige 0ber- 
h~utung ein. Von Zeit zu Zeit wurde die neue Hornschicht ohne eigent- 
liche Blasenbildung durch Exsudat abgeschwemmt, so dab teilweise 
N~ssen, teilweise Bildung yon schmutzig aussehenden Sehuppen und 
Krusten zu beobachten war. 
Hierauf traten an verschiedenen Stellen papillomiihnliehe Wuehe- 
rungen, auf die rosenfSrm~g und ohne sehar fe  Begrenzung ver- 
sehiedene Regionen, so Hals, Nacken, Achselfaltea u. s. w. bedeckten; 
ihre Epidermis war meist sehr stark, so dab sie frottierbfirstenartig oder 
der Akanthosis nigricans ~halich aussahen, ihrer Bildung ging keiue 
Blaseneruption, voraus sic lokalisierten sich nicht in der Wels% wie man 
es bei Pemphigus hypertrophieus oder vegetans zu sehen gewohnt ist. 
An manchen Partien schwanden die Papillome spontan und liel~en den 
frfiheren Zustand der Haut zuriiek. Patient ist noch an der Leipziger 
Klinik in Beobachtung. Ein iihnlicher Fall der hiesigen Klinik kann 
wegen Transportunf~higkeit heute n icht  demonstrie~t wcrden. 
Redaer mSchte diese Pemphigusform dem P. vegetans gegenfiber 
als eigenartlg abgegrenzt wissen, da sie sich sowohl durch ihren Gesamt- 
verlauf als aueh durch die Lokalisation und das diffuse Auftreten der 
Papfllome wesentlich unterscheidet. 
Mra 5ek erinnert an einen yon ibm vorgestel]ten Pemphigus, der 
~hnlieh der Moulage yon Prof. R ieh l  besonders am Halse und den 
Aehselfalten solche, an Akanthosis nigricans gem~hnende Wueherungen 
butte, u. zw. auch lunge Zeit; die schwarzen Hornmassen stiel~en sich 
auch wieder ab und normale Haut trat hervor. An derselben entstandea 
aber sparer wieder rcichliche Blasen. 
Nob l  mSchte eine 50j~hrige Frau erwiihncn, bei der sieh an 
Stelle der abheilenden Pemphigusblasen hypertrophische Plaques eine 
zeitlang erhoben wie bei hypertrophischen Verbrennungsnarben. Bei 
spiiteren Eruptiouen blieb der Blasengrund finch. 
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iN e u m ann.  Dal3 beim Pemphigus solche hornigwarzige, trockene, 
veto P. vegetans ganz versehiedene Wucherungen vorkommen, ist bekaunt 
und /fir die Prognose ist ein solcher Befund sehr wiehtig. Wiihrend die 
F/ille mit kondylomatSser Wucherung und einem zirkul~ren Blasensaume, 
mit starker Beteiligung der Mundh6hle und des Genitale eine sehr 
sehlechte Prognose bieten, verlaufen die ersterw~hnten mit den trockenen 
Epithelmassen besser und stSren des AIlgemeinbefinden weniger, wie 
wir dies bei einem 9j~hrigen Miidchen konstatieren konnten, die an den 
unteren ExtremitS~ten und der Kept'heat solche derbe Wueherungen hatte. 
Neumgnn stellt vor : 
1. Einen 45j/~hrigen Mann mit  Carc inoma pen is .  Pr54)atium 
und Glans sind eingenommen yon eider UIzeration mit ungemein derbem, 
heiltteischfarbigen, wallartig elevierten und nach au~en ~iberhiingenden 
Riindern unregelm~Big zerklhfteter, ebenfal}s derber Basis. Die U]zeration 
hat bereits zam Veriest yon Teilen der Glans gefiihrt, welche als groB- 
hSekerige Flh.che b]oBliegt. 
2. Einen 38j/~hrigen Mann mit Psor ias i s  vu lgar i s ,  die seit 
dem Jahre 1892 besteht. Am bebaarten Kopf vereinzelte Effloreszenzen, 
die mit Krusten bedeekt sind, an der Stirne vereinzelte linsengrnl3e, 
braunrote Effloreszenzeu obne Schuppen. An der Streckseite der Extre- 
mit~ten spi~rlieh% an des Beugeseite Jmsengroge Effloreszenzen yon braua- 
roter Farbe mit silberweiBcn Scbuppen bedeckt. Die Effloreszenzen zeigen 
speziell in der Kreuzbeiugegend, in beiden l lypoehondrien, Inguinal- 
gegend Tendenz zur Konfluenz, vereinze]l am S%amm Pigmentationen 
naeh so]ehen, 
3. Eine 25jghrige Frau mit Ekzem~ m~rg inatum.  Die AxilIar- 
gegenden, die Kleiderfurehe in fast zirkulgrer Anordnung, insbesondere 
vorn am Bench und vereinzelt weitere H~mtSdem im Epi~astrium and 
am l[fieken sind eingenommen yon hellger6tetet4 schup[~endcn Herden, vott 
polygitisehem Kontur. Die Sehuppung ist eine fcinkleienISrmige ([iff~:se, 
an den I{gndern mehr in zirkumskripter "W(dse anftretende, gelblich 
braune. Die /~Snder der l ierde lessen hirs~korngrolJe KnStehen lind ein- 
getrocknete, borkenbedeekte Bl~.sehen erkennen. Die AiIektion ist 
stark juekend. 
4. Einen 38ji~hrigen Hilfsarbeiter mit Psor ins i s  vu lg~r is .  Am 
Stamme, zumal in der Gegend des G/irtels, an der Bauehhaut tihd am Riieken 
fiber der I(reuzbeingegend zum Tell konfluierende linsen- bis kreuzer- 
groge, hellrote, kreisrunde Efl-loreszenzen, die mit silb(~rweigeu Sclmppen 
bedeekt sind. Analoge Effloreszcnzen an der Streekseite der oberen und 
unteren ExtremitSten. Am behaarten Kopf vereinzelte mit Krusten be- 
deekte Effloreszenzen. 
5. Eine 33jShrige Selchersgattin mit Carc inoma vu lvae .  Am 
unteren I'ol des ]inken grolJen Labium auch auf die andere Seite hiniib(~r 
reichend ein lSnglictlcr Substanzverlust mit leicht drusig unehener Basis 
and mit aufgeworfenen derben RS.ndern. Keine lnguinaldriisenschwelhmg. 
Ein exzidiertes P~andstfick zeigt mikroskopisch typische Cancroidperhm. 
Die Patientin s/and im J. 1890 wegen Sklerosen an dec hinteren 
Komissur an der Klinik Neumann in Behandhmg. 
6. Einen 47jShrigen Kranken mit L i chen  ruber  p lanus .  Beide 
ttandtel ler sind fast in ihrer ganzen Ausdelmung von verdickter, livid 
verfiirbter Epidermis bedeekt. Ge~en die normalen Partien setzt sich die 
Affektion scharf in Bogenlinien ab. Die zentral gelegenen Stellen zeigen 
stark verdickte, yon Furchenrissen durchzogcne Epidermis. Die I{isse 
reichen bis ins Cerium uad sind sehmerzhaft. An beiden Handgelenken, 
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an deren Beugeseite rostbraune, in Gruppen stehende, iiberhanfkorngrol~e, 
waehsartig l~nzende, polygonale Effloreszenzen. In den Kniekehlen, fiber 
dem Kreuzbein und am Riicken iibertalergrol3e Gruppen rotbrauner, 
daselbst jedoeh mehr follikuliirer KnStchen. Die Diagnose ist aus dem 
charakteristischen Aussehen der Effloreszenzen um die Handgelenke zu 
stellen. Interessant erscheint die Affektion der Flaehh~nde. 
